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O presente trabalho foi realizado como exigéncia a formag¢do como graduando em Medicina pela
Universidade Federal de Sdo Carlos, segundo as Diretrizes do Projeto Politico Pedagdgico, norteador da
fundac¢do do Curso de Medicina.

O contato inicial com a prdtica profissional aconteceu no primeiro ano da graduacdo, cerca de
quatro meses apds a entrada no curso de Medicina. Como possuo outra formagdo na area da salde, a
vontade de entrar em contato com o paciente era muita e eu estava feliz por ndo ter que aguardar anos
para isso, como ocorre na maioria dos cursos com curriculo tradicional. O curso de Medicina da UFSCar
trazia uma proposta inovadora, a aprendizagem baseada em problemas, que incluia a inser¢do do aluno
precocemente na pratica profissional. No entanto, acredito que por falta de suporte técnico e emocional
este contato com paciente no primeiro ano de graduagdo foi um pouco traumatico para mim. No primeiro
ano, fomos enviados para a unidade de Saude da Familia Santa Angelina e |4, com ajuda dos agentes
comunitarios de saude (ACS) fomos apresentados, paulatinamente as 10 familias pelas quais ficariamos
responsaveis na graduagao.

Como aluna do primeiro ano, ndo tinha ainda as habilidades cognitivas de um médico em
formacgdo, lembro que ndo sabia ao menos aferir uma pressdo arterial. Estdvamos iniciando o estudo da
semiologia, estruturando nossa histdria clinica, adquirindo habilidade de exame de sinais vitais, e era
somente isto. De repente, fomos colocados nas casas destas familias e ndo sabiamos qual era nossa funcao
naquele lugar. Perguntavamos tudo o que podiamos para o paciente e seus familiares sobre sua vida, mas
ndo conseguiamos dar contrapartida nenhuma. Lembro que alguns alunos exerciam a simpatia e empatia e
nunca foram convidados a se retirar das casas, mas soube de colegas que foram convidados a se retirar
pelo fato de estarem tomando o tempo de uma familia e ndo estar oferecendo nada em relagdo ao cuidado
do paciente. Enfim, estavamos dentro das casas, sem habilidades técnicas e sem instrumentalizagdo no
campo psiquico e social, estabelecendo um vinculo com o paciente, que deveria perdurar por seis anos. O
plano era que as familias escolhidas fossem acompanhadas pelo aluno, por toda a graduacao.

Sentia-me bastante desconfortavel com esta situagdo, e uma paciente que me marcou bastante foi
Dona Altina. Ela tinha uma sequela grave de AVE, era acamada e cuidada por uma nora, num contexto
familiar conturbado. Com minha antiga formagdo de terapeuta ocupacional (TO), eu poderia tentar uma
intervenc¢do buscando instrumentaliza-la em relagdo a independéncia nas atividades de auto-cuidado. Mas
eu entendia que este ndo era meu papel, que eu estava realizando visitas como estudante de medicina e,
por isto, vivi, por uns meses o dilema. Nao intervi como TO e aos poucos, fui ganhando habilidade como
aluna de medicina e podendo ficar tranquila em relagdo ao meu papel. Esta familia foi muito singular
porque havia um contexto social complicado e eu acabava me desgastando muito emocionalmente, me
envolvendo em problemas graves. Dona Altina havia sofrido maus-tratos anteriormente quando morava
junto a uma filha e agora morava com a nora, o filho e trés netos. A nora que cuidava dela referia muitas
magoas em relacdo a Dona Altina, sendo a idoneidade da cuidadora muitas vezes questionada por mim e
pela equipe, por conta deste contexto, e das condi¢des de higiene e salde da paciente. Era uma familia
muito carente que me sobrecarregava de tarefas em relagdo aos outros membros, além da paciente indice
(Dona Altina). Tecnicamente também era muito desafiada. Lembro que uma tarde de sexta-feira levei uma
tomografia de cranio da paciente para analisar em casa. Como eu poderia entender alguma coisa? Eu ndo
levei por vontade, mas por sugestdo do preceptor, que hoje sei também ndo entender muito bem o seu
papel naquela época.



E neste periodo foram muitos pacientes e me lembro de que, ao final do segundo ano, eu tinha
minhas dez familias como preconizava a diretriz do curso. O Unico cenario da pratica do Ciclo | (12. E 29.
Ano) determinado pelo curso foram as USFs. Tive contato com pacientes gestantes, criangas, mas a maioria
dos pacientes eram idosos. Lembro que perdi duas pacientes porque foram a dbito. Uma delas em um
procedimento cirurgico e outra por um quadro de insuficiéncia cardiaca muito grave. Senti muito as perdas,
elaborei a situagdo e superei. Lidar com a morte foi um aprendizado.

Outra paciente marcante foi uma gestante jovem, a Erika de 18 anos, que me permitiu acompanha-
la desde o inicio da gestagdo. A gestagdo foi bastante tranquila, sem intercorréncias. No periodo préximo
ao parto, ela teve bastante dificuldade em relagdo a assisténcia, pois procurou diversas vezes a
maternidade com falso trabalho de parto e era mandada de volta para casa. No entanto, nestes dias, sua
mae ligava para mim porque estava insegura e, como eu estava no segundo ano, ndo sabia o que orientar e
me sentia muito confusa. Ao final, a bebé nasceu muito bem, e acompanhei sua puericultura.

Aprendi muito com cada situagao, cada vez mais me sentia habilitada a lidar com o paciente e o
contexto. Tecnicamente, em relacdo as habilidades médicas, ainda me sentia desconfortdvel. Houve dois
pontos neste periodo que permitiram que minha passagem por estes dois anos fosse bastante produtiva e
favordvel, apesar das insegurancas e dificuldades. Um ponto foi o grande suporte da professora
responsavel por mim naquele lugar (Profa. Sissi), que atendia nossas demandas, era muito assidua, nos
visitava na unidade, nos dava um apoio emocional e técnico. Outro ponto foi o grupo de colegas e a relacdo
que estabelecemos com a equipe. Eramos muito unidos em nosso grupo de trabalho; todos os colegas
estavam muito comprometidos com o aprendizado, com o aproveitamento naquele lugar, o respeito ao
colega, ao paciente e a construcdo de uma relagdo com a equipe. Lembro que minha drea era a nimero 6, a
mais distante da Unidade, relativamente mais desprotegida em relacdo a seguranga pessoal. No entanto,
eu fazia dupla com uma colega e nos ajuddvamos muito, compartilhdvamos tudo e criamos uma grande
amizade a partir daquele contexto. Tinhamos também um agente comunitario muito solicito, que nos
ajudou muito, estava sempre presente nas visitas e nos auxiliava com as situagdes mais complicadas. Em
relagdo a equipe, mesmo com mudangas dos membros dela, nds criamos um vinculo muito forte e houve
uma época que compulnhamos os integrantes mais antigos da USF, junto com duas auxiliares de
enfermagem e trés ACS.

Acredito que o Ciclo | foi um periodo produtivo em relagdo a Pratica Profissional. No entanto,
analisando retrospectivamente, penso que a carga horaria na USF deveria ser reduzida nos primeiros anos,
sobrando um tempo maior para o aluno se dedicar ao estudo das dreas bdsicas, necessarias a formacao em
Medicina. Lembro que compareciamos cerca de trés periodos por semana a USF, além das discussdes de
Reflexdo na Universidade. Acredito que também ndo haveria problema se esta inser¢do fosse um pouco
mais tarde, em meados do segundo ano, quando o aluno ja estd um pouco mais habilitado tecnicamente.
Certamente, as vivéncias permitiram o amadurecimento diferenciado do aluno do Curso de Medicina da
UFSCar em relagdo ao cuidado com o paciente, que se fez notério desde o primeiro ciclo ao nos
compararmos com colegas de outras universidades em estdgios praticos, mas acredito que a inser¢do
poderia ter sido mais cuidadosa e tardia.

No Ciclo Il do curso, fomos inseridos em diferentes contextos praticos, agora nas Unidades Basicas
de Saude, entrando em contato com as especialidades de Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia e
Pediatria. Mantinhamos nosso estagio ainda na USF, acompanhando as familias em visitas domiciliares e
realizando atendimentos na Unidade de Saude.

O contato com as especialidades para mim foi muito rico, principalmente na drea de Ginecologia e
Obstetricia, em que tivemos oportunidade de realizar procedimentos, um exame clinico bastante especifico
e diferente do que estdvamos acostumados. O estdgio nesta area também foi muito rico pois tivemos um
preceptor muito ativo, assiduo, receptivo que nos apoiava e estimulava em tudo. Tinhamos discussGes
tedricas de todas as questdes que nos mobilizaram na pratica, estuddvamos muito a parte tedrica do que
vimos na pratica, fazendo com que o conhecimento se estruturasse de forma sélida e significativa. Para o
atendimento desta area trabalhamos em duas unidades e estas guardavam peculiaridades que nos
permitiram amadurecer também no trabalho em equipe.
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Em relacdo a Pediatria, também tivemos dois preceptores muito bons, com caracteristicas
totalmente distintas, mas que nos permitiram também um aprendizado bastante estruturado. Na area de
Clinica Médica, tivemos dois preceptores que eram cirurgides, mas que davam conta das nossas demandas
de aprendizagem. A area de Clinica Médica muitas vezes se parecia com que ja tinhamos visto nos dois
primeiros anos da USF, o que me desmotivava um pouco.

Nestes estdgios, realizdvamos o atendimento de um paciente em dupla. Ao final de um periodo de
cerca de trés horas, conseguiamos atender de dois a quatro pacientes. Para nds era um desafio, para o
servico de saude era muito moroso. Por diversas vezes, ouvimos o comentario de que estdvamos
prejudicando o andamento dos atendimentos do municipio pois ocupdvamos espaco na Unidade e o tempo
do preceptor, que era um contratado da prefeitura, com um acordo com o curso de Medicina da UFSCar.
Eu ouvia estes comentarios, mas sabia que aquele era o nosso momento e o nosso setting de aprendizagem
e que ndo havia o que ser feito.

Aos poucos, iamos ganhando habilidades, agilidade, autonomia nas especialidades e nossa consulta
que, antes durava cerca de duas horas, passou para quarenta minutos. Ao final do quarto ano, nao
atendiamos mais em dupla, conseguiamos atender uma demanda maior de pacientes (cerca de seis a oito
pacientes por periodo) e as hipoteses diagndsticas comegavam a ser formuladas. Pessoalmente, eu me
sentia bastante cobrada por mim mesma a ganhar agilidade, e acredito que ganhei habilidades, mas
percebia que tinha pouca iniciativa em pensar na conduta ser realizada com o paciente. Hoje penso que,
muitas vezes, realizei minha tarefa de forma automatica e pouco produtiva. Colhia a histéria, realizava meu
exame fisico e buscava o preceptor para ditar a conduta. Eu ndo realizava a consulta, formulando hipoteses
e pensando em conduta. Acredito que se o exercicio da autonomia comecasse antes em relacgdo a isto, teria
mais seguranca hoje.

Em relagdo ao vinculo com o paciente, acredito que nas UBSs a forma de construgdo foi um pouco
diferente. Eram muitos pacientes e no retorno, as vezes o paciente ndo era atendido por mim, o que
dificultava o acompanhamento longitudinal. Ndo me lembro de muitas situagdes marcantes neste periodo.
O marcante para mim foi que a constru¢do de conhecimento naquele periodo foi exponencial, eram muitos
disparadores e, novamente, estava inserida em um grupo muito motivado e esfor¢cado, que aproveitava
todas as chances de aprendizado. Estuddvamos muito e tinhamos muito apoio dos preceptores, bastante
motivados com nosso crescimento profissional. Em relagdo ao vinculo dos preceptores com a Universidade,
em alguns momentos, os problemas nos afetaram diretamente. Muitos persistiam no trabalho, mesmo sem
receber o dinheiro em relagdo ao trabalho na preceptoria. O valor era muito pouco, o que nos constrangia
também. Percebiamos que o vinculo era muito fragil, que era motivado por boa vontade e amizade com o
entdo coordenador do Curso (prof. Humberto) e ndo por um contrato formal com garantias para o médico.
Esta fragilidade fez com que ficdssemos por meses sem preceptor na USF Santa Angelina e na UBS de Saude
do Adulto e Idoso, o que inviabilizava o atendimento individual do paciente. Sofremos pela falta de
organizagdo da Universidade e da Prefeitura. Alguns preceptores também questionavam que nao recebiam
uma diretriz de aprendizado que deveria ser cumprida pelos alunos e que se sentiam pouco amparados
pela Universidade em relagdo ao que deveriamos aprender naquele periodo. No segundo ciclo, os
problemas mais graves do curso vieram a tona e os alunos do curso optaram pela primeira greve.

Para mim, as fragilidades do curso sempre estiveram aparentes. Estudei durante todo ensino
fundamental, médio e superior segundo a metodologia tradicional, o que dificultou muito minha adaptacgdo
ao método do curso de Medicina da UFSCar. E acreditava que todo meu estranhamento vinha disto. No
entanto, aos poucos, ia percebendo que ndo havia uma matriz curricular no curso, que eu tinha falhas
graves na minha formacdo. Percebia que a capacidade do grupo de alunos de ser, por muitas vezes,
autodidata ndo se aplicava a mim e alguns colegas. Tive muita dificuldade de aprendizado em relagdo as
situagdes problemas, que eram mais distantes da pratica profissional. Tentei suprir estas lacunas estudando
muito, comprometendo bastante minha saude e minha vida pessoal, e buscando bons estéagios eletivos.

Acredito que a metodologia baseada em problemas é muito enriquecedora, mas que pode
dificultar o aprendizado de muitos que nado estdo acostumados a serem ativos na busca do conhecimento.
Ela até permite o exercicio desta habilidade, mas pode comprometer o resultado final individual caso a



habilidade n3do seja desenvolvida a tempo. A metodologia ndo seria um problema se o curso tivesse se
organizado de outra forma. O curso precisa de uma matriz curricular, de um controle sobre o que seu aluno
esta aprendendo e precisa de uma estrutura fisica (rede escola) que suporte o curso. Os problemas que
tivemos em relagdo a falta de estrutura, de controle e da matriz comprometeram nossa formagao,
certamente.

O Ciclo lll para nds, alunos das primeiras turmas, foi bastante tumultuado, desde o seu
planejamento. A turma | como pioneira nesta aventura, nos mostrava em seu primeiro ano de internato,
que nosso caminho ndo seria facil. Por volta do meio do ano de 2010, foi decidido que Sdo Carlos e a rede-
escola ndo comportariam o internato para os alunos de Medicina da Turma Il. E, a partir dai, come¢camos a
nos organizar e nos posicionar em relagdo ao internato do quinto Ano. Eu pessoalmente, passei por
dificuldades tremendas, pois havia deslocado meu marido e meu filho para morar comigo em Sao Carlos
em func¢do do curso de Medicina e ndo esperava que, por dois anos, teria uma vida instavel, de viagens e
mudangas. Enfim, foi estabelecido que no quinto ano, cumpririamos metade de nosso internato em
Diadema — SP e metade em Sdo Carlos. E ndo sabiamos como seria o sexto ano.

Iniciei meu internato em Diadema, no Hospital Estadual de Diadema (HED). Diadema era uma
cidade cercada de mitos de extrema violéncia e pobreza; no entanto, chegando |3, vimos que ndo era
diferente de qualquer bairro da cidade de Sdo Paulo e que ndo teriamos problemas em estagiar naquele
local. O Hospital € um hospital credenciado internacionalmente, extremamente organizado e permeado, de
uma forma ou de outra, pelo ambiente académico pelo fato de ser vinculado a Universidade Federal de Sao
Paulo. E um campo de estagio para residentes da UNIFESP de diversas especialidades médicas.

Neste hospital realizamos o estdgio de Pediatria, Ginecologia e Obstetricia e Cirurgia Geral. Todos
os estagios foram extremamente produtivos. Na maior parte deles, tinhamos responsabilidades, hordrios a
cumprir e fungGes estabelecidas. Foi muito grande o impacto de estarmos inseridos neste servigo, pois ndo
havia espaco para discussdo de condutas. Na UFSCar aprendemos que as condutas médicas devem ser
baseadas em evidéncias e em Diadema, a conduta era ditada pelos livros e protocolos da Escola Paulista de
Medicina ou muitas vezes pela experiéncia clinica do plantonista do horario. Ndo havia espago para
guestionamento de praticas, para confronto com fontes baseadas em evidéncias. Isto incomodou a muitos
colegas, mas a mim, confesso que pouco. Foi algo diferente, mas me sentia bastante confortavel em estar
tendo experiéncia pratica aos montes e saber o que pensar, como agir diante de uma situagdo pratica pela
diretriz firme de um servico. O aprendizado para mim nas trés dreas foi marcante, principalmente porque
foi baseado na pratica.

O contato com o paciente era breve, destituido de uma vinculagcdo longitudinal, pela caracteristica
do servico de saude. Mas também havia atitudes injustificdveis em relacdo ao paciente por parte dos
médicos e da equipe de enfermagem. A falta de respeito ao paciente era algo que me incomodava,
principalmente no estagio de Obstetricia, e eu e meus colegas tentdvamos trazer conforto ao paciente e
também realizar uma intervencgdo dialdgica, diante da formac¢do que recebemos. Tentdvamos humanizar o
gue podiamos, respeitar os direitos dos pacientes e modificar o ambiente a nossa volta. Novamente, fazer
parte de um grupo comprometido com a ética e a aprendizagem me permitiu usufruir de um estagio
proveitoso.

A relacdo do Curso de Medicina com o HED era uma relagdo muito bem estabelecida e clara,
segundo a visdo do curso; no entanto, era bem confuso para nds. Até ocorrer contratagdo dos professores
tempordrios, que aconteceu apds um més do inicio do nosso estdgio, nos sentiamos pouco amparados pelo
servico. Ndo tinhamos uma supervisdo estabelecida e ndo tinhamos suporte tedrico. No estdgio de
Pediatria, que foi o primeiro estagio no HED, tinhamos acesso a uma enfermaria muito rica, muito
produtiva, mas nao podiamos fazer a prescricio por decisdo da chefe do servico. Esporadicamente,
discutiamos algum caso com a preceptora. Entre nds alunos, nos comprometiamos a estudar e discutiamos
em nosso pequeno grupo os casos Vvistos na enfermaria, buscando estruturar nosso conhecimento em
Pediatria geral. No estagio de Neonatologia, tinhamos duas preceptoras que eram responsaveis por nos e
pelos residentes. Tinhamos a responsabilidade de evoluir dois pacientes do alojamento conjunto por dia e



realizar os plantdes de recepcdo dos recém-nascidos. Foi um estagio extremamente produtivo. Aprendi
muito com esta vivéncia.

Apos este periodo, no estagio de Ginecologia e Obstetricia e Cirurgia Geral, tivemos o apoio de dois
professores contratados pelo curso naquele local para nos dar aulas tedricas e responder pela organizagao
do estagio pratico. O professor responsavel pelo estagio de Cirurgia (Dr. Marco Aurélio) foi responsavel
pela organizacdo de nossas tarefas, acompanhamento de nossas atividades no centro cirurgico, preceptoria
na enfermaria e aulas tedricas. A drea de Cirurgia era bastante deficiente para nés, pois ndo tivemos muitas
aproximagdes durante o curso. O internato de Cirurgia no HED somado ao esfor¢o do Prof. Marco Aurélio
nos permitiu um aprendizado de grande valor.

Em relagdo ao estagio de Ginecologia e Obstetricia, foi também bastante produtivo. Acredito que
conseguimos alcancar a meta do estdgio que foi exercitar a assisténcia ao parto e participar dos
atendimentos ambulatoriais e cirurgias em Ginecologia. Todos os partos normais do servico eram
responsabilidade, com supervisdo do residente, do interno. E a instrumentagao cirdrgica do parto cesarea
também.

Para concluir o internato do 52. Ano, voltamos a Sdo Carlos para realizar o estdgio de Saude do
Adulto Idoso e Saude da Familia e Comunidade.

O Estagio de Saude do Adulto e Idoso foi realizado no nosso Hospital Escola (HE). Pela primeira vez
entramos para estagiar em nosso hospital, nos deparando suas qualidades e fragilidades. Foi um estagio
bastante estruturado, com atividades praticas bastante significativas e um conteldo tedrico bastante
denso. Eramos responsaveis pela evolucdo e prescricio de dois a trés pacientes na enfermaria de clinica
geral. Toda a geréncia de cuidado do paciente era realizada por nés, com apoio dos preceptores e
professores da area. Isto nos permitiu um crescimento técnico e pessoal imenso. Acredito que as
habilidades no campo cognitivo foram bastante valorizadas e melhorei bastante neste quesito. Foi um
estagio extremamente exigente em relagcdo a isto, em que fui confrontada e relagdo a seguranga do meu
conhecimento. Muitas vezes, pela forma como fui confrontada por um dos professores, me sentia incapaz.
Por outro lado, tinha o conforto de outro professor e dos preceptores que me estimulavam a buscar
conhecimento e habilidades, me fazendo entender que nao estava pronta, mas em formagao.

Entrando nos hospital escola, tomamos conhecimento das dificuldades imensas que ainda vamos
ter para conquistar um internato em Sado Carlos. Os recursos fisicos e de profissionais no HE de Sdo Carlos
sdo bastante limitados. O HE necessita de melhores instalacdes e da viabilizagdo de recursos para
investigacdo clinica, com profissionais capacitados e exames diagndsticos.

Sabemos que o grande mérito deste estdgio se deveu ao esfor¢co dos dois professores da area, que
estavam presentes no hospital todos os dias da semana em praticamente todos os periodos, para
realizagdo das visitas aos leitos e discussdes tedricas. O conhecimento tedrico foi totalmente organizado
para que houvesse um controle sobre o conteudo a ser aprendido. Uma falha deste periodo do estégio foi o
fato do hospital ndo poder suportar doze alunos de uma vez s, somente nove, fazendo com que trés
alunos do grande grupo tivessem que estagiar trés semanas fora do hospital. Neste estagio de trés
semanas, passamos em alguns ambulatdérios de especialidades. Alguns foram produtivos como o de
Urologia, Nefrologia, Cardiologia, mas outros foram degradantes, como o ambulatdrio de Pediatria na UBS
Redengdo. Eu voltei a mesma unidade onde permaneci no 40. ano, no entanto, com um preceptor
totalmente despreparado, que atrapalhou minha formagdo pois sua conduta era bastante questionavel

tecnicamente.

Apds o estagio no HE, fomos estagiar nas Unidades de Saude da Familia. No entanto, ndo
retornamos as mesmas Unidades em que ficamos do primeiro ao quarto ano. Ao final do quarto ano, a
coordenacgdo do Curso concluiu que ndo seria viavel continuarmos na USFs de origem e que deveriamos
finalizar o cuidado das dez familias. Esta saida da USF Santa Angelina ao final do quarto ano foi bastante
tranquila, pois o gerenciamento do cuidado das familias foi sendo aos poucos realizado pela equipe da
Unidade e senti que minha tarefa em relacdo a populacdo da area adscrita foi realizada com qualidade.
Acredito que nosso aprendizado naquele lugar foi imenso e que também deixamos nossa contribuigdo.



Tivemos, no final do periodo de estagio, muito apoio da ultima preceptora que nos permitiu extrair muito
conhecimento daquele contexto.

Realizando novamente um estagio na area de Saude da Familia e Comunidade, agora na USF Jardim
Sdo Carlos, retomamos muitos dos valores que nos diferenciam dos médicos que estdo sendo formados
atualmente. O estagio de Saude da Familia foi muito proveitoso para mim, tanto no aspecto cognitivo,
como pelo fato de poder exercitar o relacionamento com a equipe, com pacientes, seus problemas, suas
capacidades, seus familiares, considerando o contexto social. Em relagdo aos atendimentos na USF e
todas as atividades que participamos, fomos muito beneficiados por um preceptor excelente. Mesmo
estando em um grupo de trés pessoas, com uma unidade relativamente pequena, com uma demanda de
pacientes razoavel, todos os alunos puderam, nos hordrios reservados para atendimentos, fazer muitos
atendimentos individuais. Estando na atenc¢do primadria, sentimos que, fomos, muitas vezes uma porta de
entrada para o sistema de saude e uma forma de viabilizar o cuidado integral das pessoas que nos
procuravam. Pudemos observar e realizar muitos diagndsticos de doengas ndo tdo prevalentes, como
doenca de Crohn, diversas neoplasias, doencas reumatoldgicas e auto-imunes. O primeiro caso que atendi
na USF me marcou bastante e foi o caso de Sr. Antonio, 64 anos, com diagndstico de doenga de Crohn,
lesdes na pele e HIV positivo. Foi um caso que me intrigou muito pois eu ndo conhecia a interacdo entre
estas doengas e o tratamento da doenga de Crohn precisava ser equalizado com a medicagdo anti-
retroviral, buscando ndo haver interacdo medicamentosa. Era um paciente que também estava muito fragil
socialmente, contava somente com o apoio do filho. Por muitas vezes, marcamos consultas e pedimos que
viesse a USF, mas ele ndo aderiu, ele ndo permitiu que exercitdssemos um plano de cuidados integral para
ele. No entanto, foi um caso muito especial, que nos permitiu um olhar ampliado e o estudo de uma
doencga que eu nunca tinha visto: a doenca de Crohn.

Outra questdo que foi bastante importante na trajetdria de nosso aprendizado foi a abordagem as
guestbes de saude, ndo somente restrita as doencgas. A abordagem a mudancas de estilo de vida, tantos
nas consultas individuais, como nos atendimentos em grupo me fez voltar o olhar para a prevengao e
promogdo de saude. Sempre ouvia o preceptor dizer que, enquanto o paciente ndo tem doenca, e tem algo
a ser mudado em seu estilo de vida, é este 0 momento da nossa maior oportunidade de atuar e produzir
saude, evitando doenca. O aprendizado desta abordagem de forma individual e coletiva acrescentou muito
a meu aprendizado. Pudemos ver muitos resultados positivos em relagdo a isto e mudancas de estilo de
vida, que certamente mudaram o rumo da vida de muitos. E para aqueles que ja sdo acometidos pelas
doencgas mais prevalentes em atencdo bdsica, como diabetes e hipertensdo, senti que pude oferecer um
cuidado ampliado. Em relagdo aos pacientes com estas doengas, percebi que tinha segurancga, adquirida
nos anos de curso, para manejar a conduta terapéutica.

Em relagdo as discussdes tedricas, muitos temas abordados foram relacionados a Saude Mental,
uma area com muitos disparadores no nosso curso, mas pouco estudada de forma sistematica. O estudo
em casa foi refor¢ado pelas discussGes com os professores, preceptores, residentes e colegas de turma. O
aprofundamento destas discussdes certamente nos instrumentalizou para entender em profundidade a
psicodindmica dos pacientes, trazendo riqueza ao nosso aprendizado e ndo somente se detendo a
medicalizagdao da doenga mental.

Partimos para a segunda parte do internato, o sexto ano. Os dois primeiro mddulos do internato
foram realizados nos ambulatdrios de especialidades da cidade. Uma parte foi realizada no Centro de
Especialidades, um servico municipal e outra parte realizada na Unidade Saude Escola, vinculada a UFSCar,
localizada no campus da Universidade. Este periodo foi riquissimo em aprendizagem. Eramos responsaveis
pelo atendimento de todos os pacientes agendados e apds isto, tinhamos discussdo tedrica sobre o
assunto. A maioria dos ambulatorios era supervisionada por docentes do curso e neste momento tivemos
acesso a profundidade do conhecimento dos nossos docentes que é muito diferente dos preceptores com
guem tivemos contato nos anos anteriores. Perguntava-me porque ndo tinha vivido isto antes. O nivel de
conhecimento de nossos professores, especialistas nas areas, me deixou impressionada e pude aprender
muito com estes dois mddulos. Intermeado aos ambulatérios, tinhamos que cumprir plantées da area de
Pediatria e Cirurgia. Reclamamos bastante deste tarefa, pois sentiamos que eram locais de estagios
improvisados, sem condi¢Ges de nos receber adequadamente. No entanto, a vivéncia que proporcionaram



foi bastante importante para mim. Foi importante tecnicamente, mas também para me ajudar a decidir
sobre a futura especialidade. Acompanhar a vida de pediatras e cirurgides trabalhando na cidade de Sdo
Carlos me trouxe um pouco para realidade de profissional médico no atual contexto.

Apds o estagio de ambulatérios, fui para o estdgio de Pediatria, realizado parte no HE e parte na
UTI da Santa Casa. O estagio foi produtivo, mas n3o foi excelente. Eramos responsaveis pelos pacientes na
enfermaria de Pediatria Geral do HE. A desestrutura do HE se tornou mais evidente para mim no estagio de
Pediatria. Tive um problema grave com mae de paciente porque o telhado do HE n&do fechava e a crianga
internada por um quadro respiratério estava recebendo friagem, sereno e chuva durante a internagdo.
Tinhamos dificuldades com o laboratério, que estava localizado em outro ponto da cidade. Os casos vistos
na enfermaria de Pediatria do HE tinham pouca complexidade, tinham as mesmas entidades nosoldgicas
trazendo poucos disparadores de aprendizagem. Casos complicados eram levados para a Santa Casa.
Tinhamos muitos problemas com professores, preceptores e diretoria do Hospital. Em relagdo ao estdgio na
Santa Casa, tinhamos um preceptor todos os dias e uma professora ndo especialista em UTI. Ndo tinhamos
nenhuma tarefa a cumprir naquele local e uma carga horaria didria muito pequena (cerca de 2 horas por
dia). O embasamento tedrico também nao foi considerado satisfatério por mim.

Apos este estagio, nos deslocamos para Limeira para cumprir o estagio de Ginecologia e Obstetricia
na Santa Casa local. Foi um estdgio pouco produtivo e muito desgastante emocionalmente. Na Santa Casa
de Limeira, havia quatro residentes da Instituicdo e quatro internos de uma Universidade do Tocantins. A
estruturacdo da assisténcia as pacientes era baseada no trabalho do residente e na colaborac¢do do interno,
sob supervisdo do plantonista didrio. Tivemos muitas dificuldades naquele local, pois a fun¢do do interno
de Medicina era bem estabelecida, mas composta por atividades burocraticas, que ndo traziam
oportunidade de aprendizado para o aluno. Os alunos eram maltratados por toda a equipe, ndo havia
respeito pelo interno de Medicina, nem pelo paciente. As condutas eram totalmente sem embasamento
cientifico. Ndo podiamos realizar partos normais, pois era fun¢do dos residentes. Mesmo residentes mais
experientes ndo nos deixavam realizar partos porque diziam ter inseguranga em caso de complicagdes. O
unico momento produtivo do estdgio para mim foram os atendimentos ao pronto-socorro de Ginecologia e
Obstetricia, onde pude exercitar a anamnese e exame fisico especifico. Ao final do estagio, percebi que
havia ganhado muito com o periodo de pronto-atendimento. Em relagdo ao aporte tedrico, foi muito
deficiente. O professor do curso de Medicina se deslocava uma vez por semana para a Santa Casa de
Limeira para discussdes tedricas, mas no periodo de nosso estagio tirou férias. Foi tentada uma reposi¢do
de carga horaria, mas ndo foi suficiente. Durante o estagio pratico, ndo tinhamos oportunidade de
discussdo tedrica com qualidade. Enfim, foi uma grande lacuna em nossa formacao.

Apods Limeira, fomos para o Hospital Estadual de Bauru (HEB). O choque foi inevitavel. Fomos
inseridos num hospital de exceléncia, moderno, que entendia o papel do interno de Medicina e do
residente, comprometido com o ensino e que nos proporcionou um aprendizado singular. Meu primeiro
estagio foi de Clinica Médica, sob supervisdo do Prof. Sérgio Lopes. Eramos responséveis por todo o
cuidado de dois a trés pacientes da enfermaria de Clinica Geral, até sua alta ou transferéncia. Foi como uma
complementagdo ao estagio de Clinica Médica do 52. Ano, no HE, pois o HEB é referéncia para muitos
municipios da regido drenando casos interessantes, de maior complexidade do que o HE de Sao Carlos. Os
casos foram disparadores importantes para nosso aprendizado pratico e teérico. Além disto, o servigo é
bastante organizado, permitindo a rapida consulta as especialidades e o0 acesso a exames de alta qualidade
técnica, beneficiando muito o paciente, o vinculo entre o interno e o paciente e a construgdo do
conhecimento do aluno.

A passagem de casos da enfermaria, com discussdes bastante aprofundadas e completas, além das
reunides tedricas durante a semana permitiu um avango no conhecimento da grande parte dos alunos.
Comigo acredito que aconteceu da mesma maneira, pude estudar muitos casos e me comprometer com o
estudo para reunibes tedricas. Os alunos também exercitaram a responsabilizacdo pelo caso e o
amadurecimento do papel profissional. Além da enfermaria, realizavamos o retorno ambulatorial de alguns
pacientes que haviam recebido alta hospitalar.



Outras reunides organizadas pelo Professor Sérgio no HEB foram muito importantes para nosso
aprendizado, como as reunides da Patologia Clinica e de Radiologia, em que se realizava a discussdo de
casos internados no hospital, com resultados na conduta a ser tomada com os pacientes.

Outro médulo que cumprimos em Bauru foi o estagio de Cirurgia Geral. Foi um estdgio um pouco
desorganizado, que ndo propiciou ao aluno a responsabilizacdo pelo paciente e o aprendizado pratico. O
HEB é um espaco riquissimo de disparadores de aprendizado. Tivemos acesso aos ambulatérios das mais
diversas especialidades, acesso ao Centro Cirurgico, Unidade de Queimados, enfermaria e UTI. O estagio
que foi mais proveitoso para mim foi na UTI, onde era responsavel pela evolugdo de um paciente. No
Centro Cirurgico, tive boas experiéncias como a realizacdo de procedimentos como entubacdo, sondagem,
além de instrumentar em algumas cirurgias. Um ponto forte do estagio foi o aprendizado em Anestesia que
ndo havia acontecido em nossa grade curricular. Os anestesistas do servico foram bastante solicitos e
muitos se ofereceram para dar aulas tedricas, o que acredito ter sido bom para nossa forma¢do. Um maior
contato com especialidades que ndo tivemos acesso na graduag¢ao, como Ortopedia e Otorrinolaringologia
foi muito importante para mim, pois me ajudou na escolha da especialidade. O grupo da Ortopedia
também se organizou para nos receber nos estagios praticos e para dar aulas semanais, visando suprir uma
falha na nossa formagdo. As aulas foram muito proveitosas.

Nas demais unidades ndo havia uma funcdo do interno, fazendo com que o aprendizado
dependesse do interesse do aluno. Como acabou sendo meu ultimo estdgio de graduacdo, e diante da
preocupac¢do com os estudos da parte tedrica, acredito que ndo aproveitei ao maximo a potencialidade do
estagio. Tivemos trés preceptores bastante interessados em nos ajudar, principalmente com a parte
tedrica, que acredito que foi parcialmente suprida. No entanto, os preceptores relatavam que o curso de
Medicina, na pessoa do Prof. Claudio, ndo dava uma orientac¢do do que deveria ser aprendido pelos alunos.
O Prof. Claudio seria o responsavel por parte do conteudo tedrico no HEB, com visitas semanais, mas
compareceu somente uma vez ao hospital.

Concluindo, acredito que a Unidade de Pratica Profissional oferecida pelo curso de Medicina da
UFSCar ofereceu oportunidades minimas e satisfatérias para a formagdo do médico egresso, segundo o
perfil preconizado no Projeto Politico Pedagégico do Curso. Tivemos oportunidade de um aprendizado
baseado em experiéncia, que visou ndo s6 o conhecimento fragmentado da especialidade no setor
terciario, mas nos proporcionou habilidades para resolver muitos problemas da populagdo que necessitara
de nossa intervengdo. Acredita-se que 85% das demandas por servicos da sauide podem ser supridas pela
atencdo bdsica e acredito que nossa formacgdo nos instrumentalizou para o cuidado integral do usuario e
para a busca futura de uma especialidade, para aqueles que a desejam.

O curso foi recheado de dificuldades e relagdes conflituosas; acredito que pagamos um preco alto
para ter acesso ao aprendizado, principalmente o pratico: enfrentamos o sistema de saude de Sao Carlos,
com suas riquezas e limitagdes imensas, mudamos de cidades por quatro vezes durante o internato,
reconstruimos nossas vidas e casas, tivemos que morar em alojamentos, dividir espagos, nos adaptar a
pessoas e servicos de saude com as mais distintas caracteristicas. Foi algo bastante desgastante que
certamente nos roubou da convivéncia com quem prezamos, que nos tirou a concentragao do estudo, que
nos tomou horas com preocupacdes e manifestacées diante dos problemas do curso. No entanto, acredito
que ao final, apesar de grandes lacunas de conhecimento e de muito desgaste, o saldo foi positivo. As
vivéncias permitiram o crescimento pessoal, o desenvolvimento de habilidades como a adaptagdo e a
resiliéncia, o desenvolvimento de uma relagdo médico-paciente especial. Para mim, foi bastante singular,
inesperado, importante, marcante e definitivo. Ndo somos mais os mesmos. Acredito que estamos
capacitados para o bom futuro que nos espera.



